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2.21. 学部所属教員 
2.21.1. 教員業績概要 
職名： 教授 氏名： 土井 章男 
[教育活動］ 
(a) 学部担当授業科目 
専門英語 I，メディア設計論，シミュレーション学 
(b) 研究科担当授業科目 
CG特論 
(c) その他（教育内容・方法の工夫，作成した教材など） 
該当無し 
 
[研究活動］ 
(a) 著書 
該当無し 
(b) 学術論文 
2) A. Doi, K. Noguchi, K. Katamachi, T. Ishii, H. Uno, Y. Mega, and K. Matsui, ” A Computer-assisted 
Internal Examination Training System Using Both Anatomical and Virtual Models”, Int. Journal of 
Design & Nature and Ecodynamics on “Modeling in Medicine and Biology”, Vol. 5, No. 2, pp. 1-14, 2010. 
(c) 研究発表 
1) A. Doi and K. Ono, “Digital Archiving of Archaeological Remains Using X-Ray CT”, 10th WSEAS 
International Conference on Applied Computer Science (ACS’ 10), pp. 204-209, 2010. 
2) 土井章男，高橋弘毅，馬渡太郎，女鹿幸夫，“マルチボリュームデータ処理とその応用”，日本バーチャルリア
リティ学会研究報告，Vol. 16, No.TTS01, TTS11-1-4, pp. 1-18, 2011. 
3) 土井章男，小野謙二，“縄文式土器に対する工業用 CT 装置を用いたデジタル・アーカイブ方式の提案”，日本
バーチャルリアリティ学会研究報告，Vol. 15, No. CS-2, pp. 65-76, 2010. 
(d) 研究費の獲得 
1) 文部科学省科学研究費補助金，基盤研究(C)「医用画像診断のための三次元画像処理および可視化技術における
基礎的研究」，研究代表者土井章男，100万円 (2010)，研究期間：2008-2010．  
2) 文部科学省地域産学官連携科学技術振興事業費補助事業，地域イノベーションクラスタープログラム（グローバ
ル型），「いわて発」高付加価値コバルト合金によるイノベーションクラスターの形成，財団法人いわて産業振
興センター，2億円（岩手県立大学受託開発費分，803万円(2010)），研究期間：2010-2012. 
(e) その他総説・解説，調査報告・市場調査，特許，受賞，報道など 
1) 土井章男，“医療分野におけるボリュームビジュアライゼーションとその応用”，日本磁気歯科学会雑誌，19
巻，1号，pp. 1-10，2010. 
2) 土井章男，高橋弘毅，伊藤史人，“下肢画像からの自動骨軸抽出法とその応用”，Medical Imaging Technology，
Vol. 28, No. 5，pp.312-316, 2010． 
3) 土井章男，”3次元画像処理と Rapid Prototyping (RP) 技術の医療応用 －Volume Extractorによる医療用造
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形モデルの構築－”，塑性と加工，第 51 巻，第 590号，pp. 37-44，日本塑性加工学会，2010． 
 
[大学運営］ 
(a) 全学委員会 
該当無し 
(b) 学部/研究科の委員会 
学生委員会委員，評価委員会委員 
(c) 学生支援 
該当無し 
(d) その他 
該当無し 
 
[社会貢献］ 
(a) 国や地方自治体などにおける活動 
該当無し 
(b) 企業・団体などにおける活動 
1) 岩手県立大学発ベンチャー（株）アイプランツ・システムズにおける経営（代表取締役，H19.7-） 
 
(c) 一般教育 
該当無し 
(d) 産学連携 
1) (株)高研（仮想内診トレーニングシステムの開発，技術指導など） 
(e) 学会などにおける活動 
1) 土井章男，情報処理学会，CVIM研究会，研究運営委員（H19年～） 
2) 土井章男，日本シミュレーション学会，編集委員（H19年～） 
3) 土井章男，可視化情報学会，欧文論文誌編集委員長（H21年～） 
4) 土井章男，医用画像工学会，編集委員（H20年～） 
5) Akio Doi, International Workshop on Network-based Virtual Reality and Tele-existence(INVITE’ 2008), 
Program Committee Member 
6) Akio Doi, Wessex Institute of Technology, BIOMED 2011, International Scientific Advisory Committee 
Member, 2010. 
7) 土井章男，画像電子学会，Visual Computing 2010，論文査読委員 
(f) その他 
1) 産官学交流組織 INS(岩手ネットワークシステム) A&T 研究会幹事 
 
[主な業績］ 
はじめに  
産科医や助産師にとって，「内診」とは，人差し指と中指の 2指を用いて，膣診や直腸診で分娩進行の状態を判断
する手技であり，非常に重要な診断技術である．この内診技術の教育には，人体模型（マネキン）を用いた学習が
中心であった．しかしながら，この方式では，内診指がどこにどのように触れているかを視覚的に十分確認できず，
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優れた内診技術の効率的な習得や，教師の教育評価が困難であった．そこで，我々は，触覚（実体モデル）と視覚
（仮想モデル）を用意し，同時に内診指の位置や方向をリアルタイムに取得することで，正常・異常な状態をシミ
ュレートする内診トレーニングシステムを開発した．本システムでは，胎児骨盤内下降状態の正常と異常の状態が
体験可能である． 
 
従来研究および概略 
先行研究には，我々が発表している内診トレーニングシステム，スタンフォード大学の ePelvis，周産期診断分娩
介助教育システムがある．ePelvisは，母体の内部にセンサを取り付ける方式であるため，手技の詳細なモニタリ
ングや評価は困難である．周産期診断分娩介助教育システムはビデオを含む表示中心のシステムであり，学習や説
明には有効であるが，内診のトレーニング用でない．我々が従来開発してきたモデルは，健常者の状態をシミュレ
ーションしたトレーニングシステムであったため，妊婦の様々な分娩異常の体験ができなかった．そこで，我々は，
胎児モデルを拡張して，様々な分娩異常状況（単臀位，全複臀位，前置胎盤，顔位）の再現と手技の計測機能を開
発した．我々が開発した内診トレーニングシステムは，膣腔，子宮口などを含む人体模型と胎児模型（実体モデル），
パーソナルコンピュータ（PC），磁気センサから成る（図 1）．磁気センサは，トランスミッター（XMTR），位置
センサ，コントローラ（Ascension Technology Corp.製 miniBIRD）から構成される．トランスミッターから発生す
る磁気情報を位置センサで検出し，その位置情報がパーソナルコンピュータに受け渡される．位置センサは，セン
サを固定できるようにシリコ－ンゴムで成型加工した指サック状のキャップに取りつけてあり，内診を行う 2 指（内
診指：人差し指と中指）に装着する（図 2）． 
図 3は内診システムの外観である．サポートしている正常時の分娩状況は，一指開大，二指開大，全開大，そして，
タイプ Cの 4 種類である．異常時の分娩状況は，単臀位，全複臀位，前置胎盤，顔位の 4種類であり，その他の状
態も追加可能である．表示モニタには，実体モデルと同じ寸法の形状モデル（仮想モデル：人体，内診指など）を
表示させる．本システムの特徴は，内診指に磁気センサを装着することで，内診指の位置や方向をモニタ画面に表
示可能な点である．そのため，被験者の内診の技量や正確さを視覚的にモニタ画面で確認できる． 
 
内診トレーニングシステムと胎児モデル 
図 3の実体モデル内部には，骨盤と胎児の実体モデルを組み込むためのガイドが用意されており，トレーニング前
に，任意の胎児の実体モデルを装着する．仮想モデルの表皮部分の作成は，非接触 3次元デジタイザにより計測し，
適切な削減処理を行って，ポリゴン形状に変換するか，CAD(Computer Aided Design)システムやCG（Computer 
Graphics）システムを用いて，モデリングを行った．骨盤は，3次元CT装置で計測し，3次元画像を作成した．次に，
その 3次元画像から適切な平滑化処理を行い，等値面処理により，骨盤表面を生成した．胎児の実体モデルは，内
診指の触る部分のみを計測又はモデリングし，赤ちゃんの全体像と同時に表示出来るようにしている． 
胎児の実体モデルは，正常版 4種類，異常版 4種類の合計 8種類を用意している．実体モデルを装着した後，表示
システムのダイアログから，選択した胎児モデル（仮想モデル）を選択し，位置センサ，実体モデル，仮想モデル
の位置関係を調整する．本トレーニングシステムのダイアログは，胎児の実体モデルの選択（正常の一指開大を指
定した場合）や各モデル（母体表皮，骨盤，胎児，膣，指）の表示方法を変更出来る．表示コントロールでは，各
構成モデルの表示選択，表示方法（Wireframe（ラインで表示）とシェーディング表示），透明度，表示色の設定が
可能である．また，断面（左，右，前，後の４種）から選択して，内部も表示可能にしている（図 5，図 6）． 
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図 1 システム構成                    図 2 位置センサの装着
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図 3 内診システム（研究用プロトタイプ）      図 4 本システムを利用したトレーニング例 
 
 
図 5 正常時の胎児モデル（左：一指開大，右：二指開大） 
 
モデル
miniBIRD
XMTR
センサー
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FBB
MFCアプリケーション
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図 6 正常時の胎児モデル（左：全開大，右：タイプ C） 
 
おわりに 
本研究では，異常時の分娩状況を考慮した内診トレーニングシステムを開発した．本システムを用いることで，実
際に実社会では体験出来ない経験が可能である．また，本システムを教育実習に用いることにより，優秀な産婦人
科医や助産師の早期育成が可能であると思われる. 本システムは，（株）高研に技術移転され，2010年 12月から，
販売されている．今回，内診トレーニングシステムに加えた異常時の胎児モデルは，4種類であったが，これ以外
の異常状態の胎児モデルをさらに追加することで，より現実の診断に対応できると思われる．本研究では，胎児の
内診を対象にしたものであるが，実体モデルと仮想モデルを入れ替えることで，他の部位（胸，腹部など）への応
用（医療教育，術前計画など）も可能である． 
 
 
 
  
